Futuro

Formato de Afiliacion

de Proveedores

Tipo de vinculacion

Cliente

Proveedor

Otro ;cual?

Informacion General Persona Natural

Nombre Apellido Identificacion e e 7 CE pas
N° de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicion Nacionalidad

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Departamento Ciudad/ Municipio

Direccion de domicilio Ciudad/ Municipio Departamento Correo electronico

Teléfono de residencia Teléfono de celular Nombre de la empresa donde labora

Cargo Direccion trabajo Departamento Ciudad/ Municipio

Teléfono (s) N° de fax Ocupacion, Oficio o Profesion

Informacion General Persona Juridica

N° de identificacion

Tipo de documento de la empresa Nit Fideicomiso ID Extranjero

Razén o denominacion social

Nombre corto o sigla Direccion de notificacion

Barrio Ciudad/ Municipio Departamento Pais
Telefono (s) N° de fax Pagina web

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Departamento Ciudad/ Municipio

Administra recursos publicos

SI NO NO

Correo electronico Identifique si el solicitante es una PEPs (Persona Expusta Piblicamente) S|

Cliu

Descripcion actividad economica

Informacion Financiera

Ingresos mensuales derivados de su actividad principal Otros ingresos ( especificar) Egresos mensuales

Total activos Total pasivos Total patrimonio

Operaciones en moneda extranjera

Realizas operaciones en moneda extranjera Sl NO Cuales
. N° cuenta Banco
Posee cuentas en moneda extranjera Sl NO
Moneda Ciudad Pais

Declaro que no realizo transacciones
en moneda extranjera

Firma cliente

Huella
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Si el tipo de empresa es agencia o sucursal diligencie la siguiente informacion

Direccion de la Agencia o Sucursal Teléfono (s)

Ciudad/Municipio Departamento Pais 7 Fax

Informacion Representante Legal

Tipo de documento de identificacion C.C CE Pasaporte Carné diplomatico Otro ;Cual? N" de identificacion
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Direccion de residencia Teléfono

(Por favor diligencie esta informacion tnicamente si el contacto de la empresa es diferente al Representante Legal de la misma)

) S : e
Tipo de documento de identificacion ~ C.C CE Pasaporte Carné diplomatico Otro Cual? N® de identificacin
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Cargo u oficio Ciudad/Municipio Departamento Pais

Teléfono Ext. Correo electronico contacto

Informacién de Tipo de Empresa y Naturaleza Juridica

Sociedad Comercial, Civil o Industrial Limitada Entidad sin Animo de Lucro
Andnima Sucursal de Entidad Extranjera
Colectiva Asociacion Civil
En Comandita por Acciones Ninguna
En Comandita Simple Otra
Anodnima Simplificada
Entidades estatales Nacion Entidades Estatales Descentralizadas Nacion
Departamento Departamento
Municipio Municipio
Otra Otra
Tipo de empresa Establecimiento Piblico Fondos de Inversion
Empresa Industrial y Comercial del Estado Sindicatos
Sociedad de Economia Mixta Fondos de Empleados
Empresa Social del Estado Cooperativas
Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios Precooperativas
Fundaciones Conjuntos residenciales
Corporaciones y Asociaciones Entidades Religiosas no Catdlicas
Personas Juridicas de Derecho Candnico Otra ;Cual? |
Entidades Financieras
Actividad Econémica Principal Agricultura Mineria C(j)mercial
Servicios Construccion Ninguna
Industrial Transportes Otra;Cual?
Detalle de la Actividad Economica Caédigo CIIU Fecha de constitucion | Ciudad de constitucion Namero de Empleados
O d O (¢ D
TiPo de Contribuyente Personas Juridicas,comerciales y Civiles _ Cooperativa
Corporaciones, Fundaciones y Asociaciones Sin Animo de Lucro Consorcios
Entidad Piblica Nacional o Territorial No contribuyente
Clase de Contribuyente Gran Contribuyente Autorretenedor
No Gran Contribuyente Intermediario del Mercado Cambiario
Responsable del IVA Vigilado por la Superfinanciera
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Informacion Composicion Accionaria ( Solo para personas juridicas - accionistas con una participacion mayor al 5%)

Tipo de documento de identificacion Cc.C CE Pasaporte Carné diplomatico Otro Cual? N* de identificacion
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento de identificacion C.C C.E Pasaporte Carné diplomatico Otro;Cual? N" de identificacion
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento de identificacion c.C CE Pasaporte Carné diplomatico Otro ;Cual? N* de identificacion
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento de identificacion Cc.C C.E Pasaporte Carné diplomatico Otro ;Cual? N de identificacion
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Declaracion de Origen de Bienes y/o Fondos (Obligatorio Diligenciamiento)

Con el proposito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto por la Superintendencia Financiera de Colombia y demas normas legales concordantes para la apertura 'y
manejo de cuentas corrientes, cuentas de ahorro, certificados de depdsitos a término y certificados de dépositos de ahorro a término, negocios fiduciarios, carteras
colectivas, inversiones, operaciones de crédito, leasing y arrendamiento, etc., realizo la siguiente declaracion de fuente bienes y/o recursos.

1. Los bienes que poseo han sido adquiridos a trvés de:

2. Los recursos que entregue provienen de la siguientes fuentes:

3. Pais origen de los recursos

4. Declaro que los recursos que entregué no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma
que lo modifique o adiciones

5. No admitiré que terceros efectden depdsitos a mis cuentas con recursos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier otra norma que lo adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

6. Certifico que la informacion suministrada es veridica y autorizo a Fondo Futuro para que la verifique.

7. Estoy informado de mi obligacion de actualizar anualmente la informacion que solicite la entidad por cada producto o servicio que utilice.

8. Autorizo a la cooper para que consulte y reporte informacion a las centrales de riesgo.

Declaracion para Consultar, Reportar y Compartir Informacion

Autorizo al FONDO MUTUO DE INVERSION FUTURO, o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor, en forma permanente para

que con fines estadisticos y de informacién Interbancaria, financiera o comercial, consulte, informe, reporte, procese o divulgue, a las entidades de consulta de bases de

datos o Centrales de Informacion y Riesgo, en especial a la CIFIN que administra la Asociacion Bancaria, todo lo referente a mi comportamiento (presente, pasado y
futuro) como cliente en general, mi endeudamiento, y en especial sobre el nacimiento, modificacién, extincién de obligaciones por mi contraidas o que llegare a contraer,
los saldos que a su favor resulten de todas las operaciones de crédito, financieras y crediticias, que bajo cualquier modalidad me hubiesen otorgado o me otorguen en el
futuro. La autorizacion aqui concedida se extiende a la consulta de los bienes o derechos que poseo o llegare a poseer y que reposaren en las bases de datos de entidades
publicas y/o privadas, bien fuere en Colombia o en el exterior.

Lo anterior implica que la informacion reportada permanecera en la base de datos durante el tiempo que la misma ley establezca, de acuerdo con el momento y las
condiciones en que se efectie el pago de las obligaciones.‘

Igualmente autorizo al FONDO MUTUO DE INVERSION FUTURO, domiciliada en Colombia, para que compartan y accedan a la informacion y/o documentacion
referente a mi, consignada o anexa en las solicitudes de vinculacion, actualizaciones, en los diferentes documentos de deposito y/o crédito u operaciones y/o sistemas de
informacion, asi como informacion y/o documentacion relacionada con los productos y/o servicios que poseo en cualquier entidad a la cual se extiende la presente
autorizacion, en los términos y segln las normas sefialadas en el parrafo anterior.

Con la presente solicitud, se recauda informacion general del cliente para efectos de una posible actualizacion y/o vinculacion con el FONDO MUTUO DE
INVERSION FUTURO. En consecuencia, autorizo la remision de la informacion y/o documentacion a las entidades que sucesivamente me vincule con el FONDO
MUTUO DE INVERSION FUTURO. Esta autorizacion implica que las entidades del mismo quedan asi mismo facultadas, en los términos requeridos por los articulos
269A y 269F del Codigo Penal Colombiano, para entregar o proporcionar acceso a sus proveedores, a sistemas informaticos, bases de datos, ficheros, archivos etc. que
contengan informacion de los clientes en caso de que asi se requiera para la optima prestacion de los servicios.

De igual forma, autorizo voluntariamente el envio de mensajes a través de correo electronico, de informacién comercial, legal, de productos, de seguridad, de servicio o
de cualquier otra indole, que se considere necesaria y/o apropiada para la prestacion de los servicios con respecto de las operaciones provenientes de este acuerdo.
Declaro que he sido informado que las caracteristicas, tarifas y condiciones de los productos y servicios que solicito y podré consultarlas directamente ante la entidad que
ofrece el producto.

En virtud de que se me ha autorizado una preinscripcion manual en el Registro Unico Tributario por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) que
contiene el nimero de ldentificacion Tributaria NIT, en los términos de la Circular 00038 del 23 de Agosto del 2011 dictada por la misma Entidad, me comprometo a
presentar al FONDO MUTUO DE INVERSION el RUT actualizado y definitivo asignado por la DIAN dentro de los 30 dias calendarios siguientes a la fecha de
suscripcion de la presente solicitud (siempre y cuando este no se encuentre actualizado conforme a la Circular). En caso de incumplir el presente compromiso, el
FONDO MUTUO DE INVERSION FUTURO se podra dar por terminado la relacion comercial que se haya suscrito en virtud de la presente solicitud.

Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y autorizo su verificacion ante cualquier persona
natural o juridica, privada o piblica, desde ahora y mientras subsista alguna relacion comercial, y me comprometo actualizar o confirmar la informacion y/o
documentacion al menos una vez al afo o cada vez que un producto o servicio lo amerite.
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En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior firmo la presente solicitud

Nombre del Representante legal Documento de identidad Fecha de diligenciamiento

Firma del Represente Legal
Huella

Espacio para uso de Fondo Futuro

Observaciones

Fechay realizacion de la entrevista

Fecha verificacion
Nombre y firma funcionario responsable de informacion

verificacion de la informacion

Documentacion Requerida

Fotocopia de la primera hoja del RUT en donde aparece el sello “certificado”.

Persona Juridica Fotocopia del documento de identidad del representante legal.

Certificado de Existencia y representacion legal, o su equivalente, con fecha de expedicion no mayor de 90 dias en original o copia.

Fotocopia de la primera hoja del RUT en donde aparece el sello “certificado”

Persona Natural Fotocopia del documento de identificacion.

Certificado de Existencia y representacion legal, o su equivalente, con fecha de expedicion no mayor de 90 dias en original o copia.




